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Introdução:  O pé diabético ulcerado origina um estado 
hipercatabólico, com aumento da atividade celular. Tem sido 
sugerido que o estado nutricional, particularmente o aporte 
proteico, pode ser determinante numa cicatrização mais eficaz. 
Contudo, a relação entre suplementação proteica e cicatrização de 
feridas do pé diabético tem sido pouco investigada e, em Portugal, 
não é conhecido nenhum estudo nesta área.
Objetivo: Avaliar o efeito da suplementação proteica na evolução 
dos valores analíticos de proteínas, albumina e pré-albumina em 
doentes internados com úlcera do pé diabético. Avaliar o seu impacto 
no tempo médio de internamento.
Métodos: Estudo longitudinal prospetivo realizado com doentes 
admitidos no Serviço de Endocrinologia do HSA por pé diabético, 
entre fevereiro e outubro de 2012. O grupo de intervenção foi 
selecionado aleatoriamente e suplementado com 1,5 g de proteína/
kg peso.
Foram efetuados doseamentos analíticos de proteínas totais, 
albumina e pré-albumina tanto no momento de admissão como no 
de alta hospitalar. A análise estatística foi efetuada com o software 
SPSS 17.0.
Resultados: De um total de 46 doentes, 23 foram incluídos 
no grupo de estudo. À entrada, o grupo de intervenção e o grupo 
controlo eram homogéneos em todos os parâmetros demográficos 
e analíticos. Verificou-se uma tendência para aumento dos níveis 
séricos de proteínas totais (p = 0,136) e de albumina (p = 0,074) 
no gr upo suplementado e diminuição no gr upo controlo 
(proteínas totais: p = 0,232; albumina: p = 0,870). Relativamente 
à pré-albumina, houve uma subida signif icativa no grupo 
suplementado (36,9 ± 50,2; p = 0,003) e uma subida não significativa 
dos valores no grupo controlo (p = 0,204). O tempo médio de 
internamento do grupo de intervenção foi inferior em cerca de 7 dias 
relativamente ao do controlo (17 ± 7 vs 25 ± 15; p = 0,024).
Conclusão: Além da melhoria observada nos parâmetros 
analíticos, os resultados obtidos sugerem uma redução do tempo de 
internamento para doentes suplementados com proteínas.
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Introdução: A morbi-mortalidade associada à infecção de Pé 
Diabético determina a necessidade do correcto conhecimento sobre 
a microbiologia das infecções, de forma a tentar prevenir a catástrofe 
da amputação.
Objetivo: Descrição do perfil clínico, microbiológico e evolutivo 
dos doentes com infecção de pé diabético moderada/grave.
Métodos: Estudo retrospectivo com obtenção dos dados 
demográficos e clínicos dos doentes que obtiveram alta clínica por 
infecção de pé diabético em 2011, do serviço de Endocrinologia do 
CHP e registo do seu seguimento até 6 meses, com avaliação das 
taxas de amputação, reinternamento e morte.
Result ados:  Ver i f ic aram-se 75 a lt as por Pé Diabét ico 
infectado, com predominância do sexo masculino (77,3%) e idade 
média de 64,5 anos (36-90; mín-máx). A mediana de tempo 
de internamento foi de 17 dias (3-75). 89% apresentava DM 
tipo 2, com HbA1c média de 8,5% (4,7-14,8%). 56% apresentava 
pé neuro-isquémico e 41,3% pé neuropático (osteoartropatia de 
Charcot em 23%). À data do internamento, 72% encontrava-se sob 
antibiótico, tendo sido instituída antibioterapia empírica com 
carbapenem (35%), carbapenem e glicopeptídeo/linezolide (35%), 
B-lactâmico/inibidor B-lactamase (25%). Foi colhido produto para 
microbiologia em 89,3% dos doentes, sobretudo hemoculturas 
(57,3%) e tecidos (46,7%), com isolamentos em 77,6% dos casos. 
Foram isolados Staphylococcus aureus em 40,4% (SAMR:52%), 
Enterobacteriaceas em 34,6% e Enterococcus sp em 32,3% dos 
doentes. A taxa de resistência à antibioterapia empírica foi de 
19,2%. Foi realizada limpeza cirúrgica em 45,3% dos casos. As 
taxas de amputação major e de mortalidade foram de 15% e 5% aos 
6 meses, respectivamente.
Conclusão: Nesta população de idade avançada verificou-se 
predominância de pé neuro-isquémico infectado. As taxas de 
isolados multirresistentes foram elevadas e, apesar da instituição 
de antibioterapia empír ica de largo espectro, esta não se 
demonstrou adequada em cerca de um quinto dos doentes e poderá 
ter contribuído para as elevadas taxas de amputação e morte 
apresentadas.
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Introdução: A infecção do Pé Diabético é uma causa importante 
de morbi-mortalidade nos doentes com Diabetes Mellitus (DM). Há 
poucos dados na literatura acerca dos factores de risco associados ao 
seu prognóstico.
Objetivo: Avaliação de factores de risco para o compósito 
“amputação major e morte” aos 30 dias e 6 meses em doentes com 
infecção de Pé Diabético moderada/grave.
Métodos: Estudo retrospectivo dos dados clínicos de doentes 
que obtiveram alta clínica por infecção de Pé Diabético em 2011, 
no serviço de Endocrinologia-CHP. Determinação das taxas 
de amputação major e morte aos 30 dias e 6 meses e da taxa 
de reinternamento aos 30 dias. Avaliação dos factores de risco 
demográficos e clínicos para o compósito “amputação major e 
morte” aos 30 dias e 6 meses.
Result ados:  Ver i f ic aram-se 75 a lt as por Pé Diabét ico 
infectado. A taxa de amputação major foi de 6,7% (n = 5) e 14,7% 
(n = 11) aos 30 dias e 6 meses, respectivamente. Nestes dois 
períodos, a taxa de mortalidade foi de 1,3% (n = 1) e 5,3% (n = 4) 
e a taxa de reinternamento foi de 9,3% (n = 7) e 34,7% (n = 26). 
Nenhum dos factores de risco avaliados interferiu de forma 
estatisticamente significativa com os eventos aos 30 dias. Para 
o compósito de eventos aos 6 meses, apenas se constatou uma 
relação estatisticamente significativa com o tipo de pé diabético, 
apresentando o pé neuroisquémico/isquémico um risco 5 vezes 
superior de amputação major ou morte (p = 0,049). Nenhuma das 
restantes variáveis estudadas (idade, sexo, anos de diagnóstico 
de DM, Hb A1c, cobertura da antibioterapia inicial, agente 
